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Actie
1 Opening en mededelingen
Linda van Saase opent de vergadering en heet iedereen welkom.
Doel van deze bijeenkomst is om met elkaar te bespreken /
ontdekken waar ruimte is voor verbetering in de nacontrole bij
mensen met niet-melanoom huidkanker of actinische keratose.
Hiervoor heeft Zorginstituut Nederland een concept
verbetersignalement opgesteld. De input van de aanwezigen
gebruiken wij voor aanpassing van het concept
verbetersignalement.
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Zorginstituut Nederland

Bericht van verhindering is ontvangen van de volgende partijen die <Z)?1rcgo|logie
wel zijn uitgenodigd: NFU, Huidpatiénten Nederland en V&VN.
Verder is Yoka Kusumanto van ZIN helaas verhinderd. Datum

20 september 2018
2 Kennismaking ronde Onze referentie
Mevrouw Dieleman, afvaardiging NHG. Praktiserend huisarts in 2018025271

Utrecht. Heeft niet meegewerkt aan de nieuwe NHG Standaard
Verdachte huidafwijkingen.

Mevrouw Minnaard, Afvaardiging NHG. Lid domeingroep oncologie
van de NVDV. Praktiserend huisarts in Zeist. Heeft niet meegewerkt
aan de nieuwe NHG Standaard Verdachte huidafwijkingen.

Mevrouw De Vijlder Afvaardiging NVDV. Praktiserend dermatoloog
in Zwolle Heeft meegewerkt aan de nieuwe richtlijn NHG Standaard
Verdachte huidafwijkingen.

De heer Muche. Afvaardiging NVDV. Voorzitter visitatiecommissie
NVDV, lid domeingroep oncologie en werkgroep Mohs-chirurgie van
de NVDV. Praktiserend dermatoloog in Hoorn. Heeft de NHG-
standaard Verdachte huidafwijkingen becommentarieerd.

Mevrouw Hollestein. Epidemioloog Erasmus MC. Heeft op verzoek
van Zorginstituut Nederland het onderzoek uitgevoerd.

Mevrouw Wakkee. Dermatoloog Erasmus MC. Heeft op verzoek van
Zorginstituut Nederland het onderzoek uitgevoerd.

3 Introductie concept rapport Verbetersignalement
Zinnige nacontrole bij mensen behandeld voor niet-
melanoom huidkanker en actinische keratose

Linda van Saase merkt op dat de resultaten van het uitgevoerde
onderzoek niet ter discussie staat. De onderzoekresultaten zijn de
basis geweest voor het concept rapport.

ZIN is tot de volgende conclusie (synthese) gekomen:

"Het beeld van de nacontrole van NM en AK laat niet zien dat er
veel afgeweken wordt van de (meest recente) richtlijnen.

De richtlijnen zijn gebaseerd op consensus aan de hand van de best
beschikbare onderbouwing”.

Bert van Nistelrooij geeft aan de hand van een presentatie
(uitgedeeld en is bijlage bij het verslag ) een toelichting op het
concept rapport. Aan de hand van 4 geformuleerde stellingen willen
wij graag van de aanwezigen hun reactie op de afzonderlijke
stellingen horen.

Vooraf wordt door NVDV de vraag gesteld waar gaat het
verbeterpotentieel over? Is dat geld, kwaliteit of anderszins.
ZIN geeft aan dat het uitgangpunt is het verbeteren van de
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kwaliteit van de zorg. Wordt de zorg efficiénter ingericht, kan dat
een kostenbesparing opleveren.

Linda van Saase licht het volgende toe: De voorlopige conclusie die
ZIN heeft getrokken leggen wij hier voor. De vraag is of dat jullie
met ons delen? Zijn wij elementen vergeten en welke
mogelijkheden zien de deelnemers? Welke initiatieven zijn er al
gaande? Het Zorginstituut vindt dat de voorgestelde verbeteringen
wel ergens over moeten gaan en worden herkend. Daarom heeft
ZIN deze extra bijeenkomst georganiseerd, voorafgaand aan de
officiéle consultatie van het concept rapport.

NVDV voegt hieraan toe dat er sinds het uitgevoerde onderzoek er
4 nieuwe richtlijnen/standaarden zijn: IKNL richtlijn BCC, AK en
NHG Standaard Verdachte huidafwijkingen. PCC is in de concept
fase.

NVDV merkt op dat in het concept rapport gesproken wordt: met
betrokken partijen. Wie zijn dat? ZIN werkt dit nader uit in het
rapport

Verder wordt gezegd dat huidkanker de vorm heeft aangenomen
van een epidemie. Dat is goed opgevangen in het veld en door het
veld.

3.1 Stelling 1.

Er zijn aanwijzingen dat de huisarts aandacht heeft voor de
nacontrole bij pati€nten met BCC, PCC en AK. Er is echter
onvoldoende inzicht of er daadwerkelijk risicostratificatie heeft
plaatsgevonden

Risicostratificatie is niet het juiste woord en erg verwarrend. Hierbij
moet onderscheid worden gemaakt tussen een hoog risico patiént
en een hoog risico laesies. Risicostratificatie is een te algemene
term en geeft niet duidelijk aan waar we het over hebben.

Definitie nacontrole niet helder.

NVDV. Het uitgevoerde onderzoek is gedaan voordat de nieuwe
NHG standaard is opgesteld. De situatie nu is totaal anders.

De implementatie van de nieuwe standaard vindt plaats door
middel van publicatie in het tijdschrift Huisarts & Wetenschap en
nascholing voor huisartsen. Ook voorziet de standaard in evaluatie:
feedback vanuit het veld wordt gebruikt voor update. De PDCA
cyclus is goed geborgd. Het moment van toetsen is nog niet
relevant omdat de NHG standaard kort geleden is verschenen.

De NHG-standaard geeft richtlijnen voor de nacontrole van
huidafwijkingen die door de huisarts worden behandeld. De
dermatoloog geeft aan waar de nazorg plaatsvindt (2¢ of 1¢ lijn) als
een huidafwijking door de dermatoloog werd behandeld. Daarnaast
is periodieke zelfcontrole van belang. Er is een folder ontwikkeld
aan de hand van de NHG standaard, en wordt onder de aandacht
gebracht van de patiént. Deze folder is te vinden via website
thuisarts.

Bij hoog risico patiénten met AK spreek je niet van nacontrole. Het

Zorginstituut Nederland
Zorg I
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2018025271
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gaat om het volgen van ontwikkeling van nieuwe tumoren. De Zorginstituut Nederland

uitdaging is om de controle voor de ontwikkeling van nieuwe (Z;rcgmlogie

tumoren te stroomlijnen. De nieuwe NHG-standaard adviseert te

verwijzen naar de dermatoloog bij een verdachte huidafwijking in Datum

combinatie met een verhoogd risico op een maligne huidafwijking 20 september 2018

(bijvoorbeeld bij uitgebreide actinische schade). Onze referentie
2018025271

De NVDV brengt naar voren: We weten niet of huisartsen het goed
doen. Deze conclusie kun je pas trekken nadat de NHG standaard is
geimplementeerd.

De aanleiding voor de NHG standaard was:

. Het toename van het aantal patiénten met huidkanker

. De behandeling niet gestructureerd was

o De kwaliteit verbeterd kon worden

. Vragen van huisartsen

. De filterfunctie van de 1¢ lijn

De richtlijn legt de nadruk bij de huisartsen op herkennen van
huidkanker

De onderzoekers geven aan dat het onderzoek heeft
plaatsgevonden op basis van de data richtlijn 2¢ lijn. De huisarts
heeft in deze richtlijn geen rol.

ZIN. Huisartsen doen het dus redelijk goed. Dat is niet te halen uit
de data.

Samenvatting:
. De stelling wordt niet onderschreven.
o De data geven geen inzicht.
. Er is een nieuwe NHG richtlijn sinds 2016:
- Er een toename van patiénten is
—  Er structuur is aangebracht in behandeling
—  2%lijn geeft aan terug te verwijzen naar de 1¢ lijn
—  Eris aandacht voor scholing
—  Eris voor de patiént een folder ontwikkeld
—  Eris continue proces voor het oplossen van de
knelpunten.
o Er is geen bewijs dat de nacontrole door de huisarts goed
wordt gedaan.

3.2 Stelling 2

De huidige definitie van een hoog risico patiént in de richtlijnen
voor BCC, PCC en AK voldoen en zijn werkbaar voor de invulling
van de nacontrole

NVDV. Nacontrole is geen specifiek moment, maar een continue
proces voor screenen van ontwikkeling van nieuwe tumoren
huidkanker.

De richtlijn biedt een indicatie voor controleren.

Woord hoog risico patiént genoemd in deze stelling, vervangen
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door: hoog risico patiént en hoog risico laesie.

Er wordt gewerkt aan de implementatie van de richtlijn. Er is een
agenda opgesteld met de top 10 van kennishiaten. Binnen deze top
10 is geprioriteerd. Op dit moment is er geen reden om de
consensus bij te stellen. Een van de punten gaat over de
onderbouwing van de richtlijn.

Hoog risico patiént is breder: gaat om de patiént en laesies.

NHG. Met de NHG Standaard is het voor de huisdarts helder
wanneer er moet worden doorverwezen. Door de uitgebreidere
definitie kan de huisarts beter inschatten wie moet worden
doorverwezen naar een dermatoloog.

Onderzoekers. Uit de data is moeilijk aan te geven welk geval
hoog-laag risico is. Er is waarschijnlijk meer winst te behalen
wanneer er wordt terug verwezen naar de 1 lijn. De vraag is hoe
je dat kunt herkennen uit de data? Op dit moment kun je patiénten
niet volgen op basis van hoog risico en patiént kenmerken.

Samenvatting

. Er is consensus voor de geformuleerde stelling.

o Er is goed onderscheid te maken tussen de verschillende
groepen patiénten.

o De NHG standaard biedt voldoende houvast.

. Er is een agenda opgesteld met kennishiaten, prioritering
heeft plaatsgevonden, tijdslijn aangebracht.

3.3 Stelling 3

Er is onvoldoende inzicht in de huidige nacontrole praktijk bij de
dermatoloog om een harde uitspraak te kunnen doen ten aanzien
van verbeteringen van de nacontrole voor patiénten met BCC, PCC
en AK.

Eerste toelichting vanuit de zaal: Onvoldoende is niet het juiste
woord. Vervangen door: geen.

NVDV. Beamen de genoemde stelling. Er is geen inzicht in de
nacontrole praktijk. Je kijkt naar meerdere factoren waaronder de
leeftijd van de patiént. Het risico ben je steeds aan het bijstellen.

NHG. Beamen de genoemde stelling.

Onderzoekers. Er zijn veel soorten hoog risico patiénten. Volgens
de NVDV richtlijn spreek je van een nacontrole. Dat zie je niet terug
in de data.

Je ziet onder behandeling (patiénten komen niet voor een controle
na 3 maanden, bij bijvoorbeeld AK, zij komen pas later terug) en
overbehandeling (er is een groep patiénten met BCC die frequenter
wordt gezien dan kan worden verwacht op basis van de richtlijn).
In diverse ziekenhuizen lopen interventiestudies. Wanneer deze
succesvol zijn kun je het landelijk uitrollen.

Zorginstituut Nederland
Zorg I
Oncologie

Datum
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Op basis van de Vektis data is gekeken naar nacontrole, zie je Zorginstituut Nederland

praktijkvariatie. Opdrachtgever is NFU-Citrienfonds. <Z)?1rcgo|logie
Samenvatting Datum

o Er is voldoende steun voor stelling 3. 20 september 2018
o Nuance: er is nagedacht over nacontrole en wat dat inhoudt. Onze referentie
. De nieuwste richtlijn wordt gevolgd. 2018025271

Er is te weinig controle - follow up.

3.4 Stelling 4
De huidige richtlijn voor AK geeft voor de hoog risicopatiént
voldoende ruimte voor het invullen van de nacontrole

Met huidige richtlijn wordt bedoeld de richtlijn 2¢ lijn.
Het woord ruimte vervangen door houvast.
Je spreekt niet van nacontrole, maar van continue behandelen.

NVDV. Wat is de definitie van hoog risico patiénten?

Van overtuigd dat het altijd beter kan. Initiatief voor verbetering
ligt bij het traject van de kennishiaten.

Bij patiénten AK spreek je niet van nacontrole maar van continue
behandelen. Is een continue proces voor identificeren van nieuwe
laesies. Bij deze groep patiénten heb je het over chronische ziekte.

Is er sprake van een toename van het aantal patiénten? De DIS
data laten dat niet zien. Belangrijk dat er gekeken wordt naar het
elektronisch patiénten dossier. Huisartsen die doorverwijzen doen
dat willekeurig.

NHG. Is er meer sturing nodig vanuit de dermatologen bij de
huisartsen voor het doorverwijzen van deze groep patiénten?
Antwoord NVDV: de richtlijn biedt voldoende richting voor de
huisartsen. Bij de evaluatie van de richtlijn kijken hoe dit punt heeft
gewerkt / uitgepakt. De richtlijn 2¢ lijn en 1¢© lijn sluiten juist mooi
op elkaar aan.

Samenvatting

Bij AK is geen sprake van nacontrole, maar van continu
behandelen.

De huidige richtlijn biedt voldoende houvast.

4 Conclusie(s) voor voorgesteld verbeterpotentieel

Linda van Saase bedankt de aanwezigen voor hun bijdrage bij de
genoemde 4 stellingen. Zij vraagt aan partijen of er onderwerpen
zijn die mogelijkheden bieden voor een verbeterpotentieel.

De voorgestelde verbeterpunten in het concept rapport van ZIN ziet
zij beantwoordt in de nieuwe NHG richtlijn, de kennishiaten die in
kaart zijn gebracht met daaraan gekoppeld de prioritering van
onderwerpen. Daarnaast geven de data inzicht dat er geen harde
conclusies kunnen worden getrokken.

De volgende vraag legt zij voor: helpt het partijen dat Zorginstituut
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Nederland komt met een verbetersignalement? Is er behoefte aan
een andere manier of vorm en hoe kan ZIN partijen een helpende
hand bieden?

NVDV reageert dat er veel initiatieven lopen die aansluiten op de
voorgestelde verbeterpunten. Een nieuwe NHG richtlijn. Met de
implementatie gaat men nu aan de slag. Het rapport van ZIN komt
met conclusies die nu al door partijen in gang zijn gezet, en biedt
dan geen toegevoegde waarde.

Binnen de NVDV is ook aandacht voor nascholing huisartsen op
basis van de richtlijn, daar is nu vanuit de huisartsenopleiding te
weinig aandacht voor. Huisartsen in opleiding lopen geen stage op
dit gebied.

De NHG geeft aan dat nu er een helder beschreven NHG standaard
is, er voor de huisartsen een duidelijke taak is beschreven om de
kwaliteit van doorverwijzen te verbeteren. De NHG is content met
de mogelijkheden voor nascholing.

De onderzoekers geven aan dat er verbeteringen mogelijk zijn in
het vastleggen van data. Met elkaar afspraken maken over wat je
vastlegt en op welke manier helpt. Bij evaluatie van de richtlijn zou
dit punt naar voren kunnen komen.

Conclusie

1 Zorginstituut Nederland komt niet met een
verbetersignalement zoals voorgesteld.

2 Er zijn goede voorbeelden van initiatieven die op dit moment
door partijen worden opgepakt om de zorg te verbeteren.

a Er is een NHG standaard.
b De richtlijnen 2¢ lijn zijn gelpdatet

C De kennishiaten zijn in kaart gebracht en de onderwerpen

zijn geprioriteerd.
d Partijen zijn bezig met het implementeren van de
standaard.

Uit de discussie komt naar voren dat de gebruikte woordkeuze in
het concept rapport niet overeenstemt met de praktijk. Linda van
Saase vraagt of de aanwezigen het concept rapport hierop willen
screenen: woorden met een definitie die passen bij het veld.

5 Planning en vervolgafspraken
De voorgestelde planning komt te vervallen.

De volgende afspraken worden gemaakt:

o Input van de aanwezigen op het concept rapport dat nu
voorligt over woordkeuzen met daarbij behorende definities.

. ZIN gaat het concept rapport herschrijven. In welke vorm is
nu nog niet bekend.

. Het aangepaste concept (in welke vorm dan ook) wordt ter
consultatie voorgelegd aan betrokken partijen, ook aan

Zorginstituut Nederland
Zorg I
Oncologie

Datum
20 september 2018

Onze referentie
2018025271
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partijen die niet aanwezig waren. Zorginstituut Nederland

. Het concept verslag wordt toegestuurd voor aanvullingen <Z)?1rcgo|logie
en/of opmerkingen.
Datum
6 Rondvraag en sluiting 20 september 2018
Linda van Saase bedankt de aanwezigen en sluit de vergadering. Onze referentie
2018025271
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Bijlage 1: Stakeholderbijeenkomst 17 mei 2018 Zorginstituut Nederland

(23?1';%I1c>gie
De onderzoekresultaten over de praktijkfoto die op basis van de kwantitatieve
data analyse tot stand is gekomen, zijn gepresenteerd aan de hand van Datum
stellingen, voorgelegd aan partijen in een consultatiebijeenkomst. In deze 20 september 2018
bijeenkomst werd aan de hand van onderstaande stellingen besproken wat het Onze referentie
verbeterpotentieel is voor nacontrole bij patiénten met BCC, PCC of AK. 2018025271

o Stelling 1
De huidige definitie van een hoog risico patiént en de patiént met een hoog risico
laesie in de richtlijnen voor BCC, PCC en AK voldoen en zijn werkbaar.

Hoog bewijs voor het klinisch nut van de nacontrole voor BCC, PCC en AK
ontbreekt. Er bestaan geen vergelijkende studies die onderzoeken of nacontrole
bij niet-melanoom huidkanker of behandelde AK'’s zinvol is. Er is echter op basis
van consensus over prognostische factoren een werkbare definitie opgesteld door
de beroepsgroep over wie een hoog risico hebben op een recidief of nieuwe
tumor. Het voorkomen van functionele schade en cosmetische schade ten gevolge
van een recidief, of waarbij de behandeling van een (volgend) recidief een hoge
mate van morbiditeit zou kunnen veroorzaken, staan centraal in de
richtlijnaanbeveling om wel of geen (intensieve) controle te laten plaatsvinden. Er
is geen reden om deze consensus in de richtlijnen bij te stellen op basis van de
gepresenteerde onderzoeksbevindingen.

o Stelling 2

Er zijn aanwijzingen dat de huisarts aandacht heeft voor de nacontrole bij
patiénten met BCC, PCC en AK. Er is echter onvoldoende inzicht of er
daadwerkelijk risicostratificatie heeft plaats gevonden.

Het onderzoek laat zien dat de meerderheid van de patiénten die bij de huisarts
bekend waren wegens AK éénmalig gezien worden. Het onderzoek laat ook zien
dat tweederde van de deelnemers die meer dan 10 AK laesies hebben niet bekend
was bij de huisarts (Rotterdam Studie). Gegeven deze achtergrond is inzicht of
risicostratificatie heeft plaatsgevonden van belang. Er zijn namelijk aanwijzingen
in de wetenschappelijke literatuur dat het hebben van een hoog aantal laesies
gerelateerd is aan het risico op het krijgen van alle vormen van huidkanker.ii Zes
tot 13% van de BCC of PCC-patiénten wordt niet door de huisarts teruggezien
(IPCI). Recent is de nieuwe NHG standaard ‘Verdachte huidafwijkingen’ opgesteld.
Onze verwachting is dat dit voldoende houvast geeft aan de huisarts voor het
invullen van de nacontrole.

. Stelling 3

Er is onvoldoende inzicht in de huidige nacontrole praktijk bij de dermatoloog om
een harde uitspraak te kunnen doen ten aanzien van verbeteringen van de
nacontrole voor patiénten met BCC, PCC en AK.

De meeste patiénten zijn minder dan vijf jaar onder controle, gemiddeld zelfs 1
jaar (DIS). Er zijn patiénten langer onder controle, mogelijk betreft dit de hoog
risico patiént (NKR). In de verdiepende interviews geven dermatologen aan in
bepaalde gevallen beargumenteerd af te wijken van de richtlijn. De richtlijn geeft
daar ook de ruimte voor. Hoewel de kans op een opeenvolgende tumor hoog is bij
een doorgemaakte primaire tumor, stellen de werkgroepen van de respectievelijke
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richtlijnen namelijk dat “het niet nodig is alle patiénten met een primaire tumor in  Zerginstituut Nederland

een nacontroleschema te houden”. De richtlijnen voorzien in risicostratificatie, (Z;rcgmlogie

hoog risico patiénten en hoog risico laesies worden opgenomen in de nacontrole.

In de richtlijnen wordt vervolgens de nadruk gelegd op goede instructie en Datum
zelfcontrole door de patiént. Op basis van praktijkfoto zijn er echter geen 20 september 2018
duidelijke aanknopingspunten voor verbeterpotentieel. In de diepte-interviews Onze referentie
geven de patiénten aan dat op dit punt meer informatie op maat wenselijk is. 2018025271

. Stelling 4
De huidige richtlijn voor AK geeft voor de patiént met een hoog risico laesie hoog
risicopatiént voldoende ruimte voor het invullen van de nacontrole.

Het beeld van nacontrole geleverd door de dermatoloog bij AK, is dat patiénten
gemiddeld 1 jaar onder controle zijn. Er is een groep die langer wordt
gecontroleerd. Maar de praktijkfoto laat niet zien dat patiénten onnodig lang
onder controle gehouden worden. De analyses aan de hand van de NKR data en
het kwalitatieve onderzoek aan de hand van verdiepende interviews met
zorgprofessionals/ dermatologen wijzen in de richting dat het hier waarschijnlijk
om hoog risico patiénten BCC of PCC gaat. In de meest recente revisie van de
NVDV richtlijn 2017 voor AK stelt de richtlijn commissie dat het niet zinvol is om
alle patiénten met AK te vervolgen omdat het klinische nut van behandelen van
AK ter preventie van maligne ontaarding niet bewezen is. De nacontrolepraktijk
lijkt dus in overeenstemming te zijn met de in 2017 gereviseerde
richtlijnaanbeveling over nacontrole.!®
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Bijlage 2: presentatie Zorginstituut Nederland 17 mei 2018 §°r9i1"5“tu"t Nederland
org

Oncologie

Datum
20 september 2018

Onze referentie
% » Zorginstituut Nederland 2018025271
KA

Zinnige Zorg - Verdiepingsfase
ICD-10: COO-D48
Nieuwvormingen

Zinnige nacontrole bij mensen
behandeld voor niet-melanoom
huidkanker en actinische keratose

Synthese verdiepende
onderzoeksresultaten

17 mei 2018

Linda van Saase
Bert van Nistelroolj
Yoka Kusumanto

| Van goede zorg verzekerd

Doel van bijeenkomst

Bespreken verbeterpotentieel

Waar is ruimte voor verbetering in de nacontrole bij
mensen met niet-melanoom huidkanker (NM) of actinische keratose (AK)?

- Aan de hand van stellingen die gebaseerd zijn op resultaten van het
verdiepende onderzoek
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Zorginstituut Nederland
Zorg I

Zinnige Zorg N Oncologie

Datum
20 september 2018

Onze referentie
2018025271

Conclusie (synthese) ZIN:

Het beeld van de nacontrole bij NM en AK laat niet zien dat er veel
afgeweken wordt van de (de meest recente) richtlijnen

De richtlijnen zijn gebaseerd op consensus a.d.v. de best beschikbare
onderbouwing

- Verbeterpotentieel?

Aanleiding

Rapport Systematische Analyse Jerdiepingsfase
Oncologische nazorg Nieuwvormingen Verdiepe y
Zinnige nacontrole voor mensen niet- Waar gaan patiénten m

melanoom huidkanker of actinische keratose e)maligne afwijkinge
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Zinnige Zorg

Wat vragen wij u vandaag?

Kunt u zich herkennen in het beeld dat uit de onderzoeksresultaten
rijst over de nacontrole praktijk (aan de hand van stellingen)?

Welke initiatieven zijn er al gaande?

n aanwljzingen dat de huisarts aandacht heeft g g
met BCC, PCC en AK. Er is echter onvoldoende inzicht of er daadwerkelifk
risicostratificatie heeft plaats gevonden.

+ Het onderzoek laat zien dat de meerderheid van de patiénten die bij de huisarts
bekend waren wegens AK éénmalig gezien worden.

+ Het onderzoek laat ook zien dat tweederde van de deelnemers die meer dan 10 AK
laesies hebben niet bekend was bij de huisarts.

« Er zijn namelijk aanwijzingen in de wetenschappelijke literatuur dat het hebben
van een hoog aantal laesles gerelateerd Is aan het risico op het krijgen van alle
vormen van huidkanker!

« Recent is de nieuwe NHG standaard 'Verdachte huidafwijkingen’ opgesteld. Onze
verwachting is dat dit voldoende houvast geeft aan de huisarts voor het invullen
van de nacontrole.
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voldoen en zijn werkbaar voor de invulling van de nacontrole.

+ Hoog bewijs voor het klinisch nut van de nacontrole voor BCC, PCC en AK ontbreekt

» Er s echter op basis van consensus over prognostische factoren een werkbare definitie
opgesteld door de beroepsgroep over wie een hoeog risico hebben op een recidief of
nieuwe tumor.

« Eris geen reden om deze consensus in de richtlijnen bij te stellen op basis van de
gepresenteerde onderzoeksbevindingen.

Stelling 3
Er is onvoldoende inzicht in de huidige nacontrole praktijk bij de dermatoloog om een

+ De meeste patiénten zijn minder dan vijf jaar onder controle, gemiddeld zelfs 1 jaar
(DIS). Er zijn patiénten langer onder controle, mogelijk betreft dit de hoog risico
patiént (NKR).

» In de diepte-interviews geven dermatologen aan in bepaalde gevallen beargumenteerd
af te wijken van de richtiijn.

« De richtlijnen bieden hiertoe ook de ruimte: hoewel de kans op een opeenvolgende
tumor hoog is bij een doorgemaakte primaire tumor, stellen de werkgroepen van de
respectievelijke richtlijnen dat het niet nodig Is om alle pati€énten met een primaire
tumor in nacontrole te houden.

+ In de diepte-interviews geven de pati€nten aan dat op dit punt meer Informatie op
maat wenselijk is.
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invullen van de nacontrole.

+ Het beeld van nacontrole geleverd door de dermatoloog bij AK, is dat patiénten
gemiddeld 1 jaar onder controle zijn. Er zijn ook patiénten die langer onder
controle worden gehouden.

+ Maar de praktijkfoto laat niet zien dat patiénten onnodig lang onder controle
gehouden worden.

+ In de meest recente revisie van de NVDV richtlijn 2017 voor AK stelt de richtlijn
commissie dat het niet zinvol is om alle patiénten met AK te vervolgen omdat het

klinische nut van behandelen van AK ter preventie van maligne ontaarding naar
PCC niet bewezen is.

+ De nacontrolepraktijk lijkt dus in overeenstemming te zijn met de in 2017
gereviseerde richtlijnaanbeveling over nacontrole bij AK.

" Werner RN, Sammain A, Erdmann R, Hartmann V, Stockfleth E, Nast A. The natural history of actinic keratosis: a
systematic review. Br J Dermatol 2013;169:502-18 doi: 10.1111/bjd.12420.

i Stockfleth E, Nindl I, Sterry W, Ulrich C, Schmook T, Meyer T. Human papillomaviruses in

transplant-associated skin cancers. Dermatol Surg 2004a;30:604-9.
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